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guías de práctica clínica y la farmacopea Pediadosis. La información se sistema-
tizó y analizó utilizando Epi Info versión 3.5.1 para Windows, se obtuvo estadística 
descriptiva. ResultAdos: El 80.3% de los pacientes recibió antibióticos (n= 122). 
La media de antibióticos prescritos fue 1.8, en un intervalo de 1-4, la moda fue 2. 
Diagnósticos más frecuentes: gastroenteritis 16.4% y bronconeumonía 9.8%. Uso 
de los antibióticos: profiláctico 2% y terapéutico 98%. Antibióticos más frecuentes: 
amikacina 37.4%, ampicilina 25.6% y dicloxacilina 13.7%. Vía de administración más 
frecuente: intravenosa 87%. La calidad de la prescripción fue inadecuada en 93%. 
Errores de prescripción más frecuentes (individuales): duración inadecuada 79.9%, 
dosis inadecuada 63% y medicamento inadecuado 57.5%. ConClusiones: La cali-
dad de prescripción de antibióticos en la unidad médica es preponderantemente 
inadecuada, se requieren estretegias de intervención educativas y gerenciales para 
dar solución al problema. Se sugiere evaluar la calidad de prescripción de otros 
grupos de medicamentos en todos los servicios médicos del hospital.
IndIvIdual’s HealtH – Cost studies
PIH5
análIsIs de ImPaCto PresuPuestal del uso de lng sIu Como método de 
ContraCePCIón en ColombIa
Acero G., Romero M.
Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Analizar el impacto presupuestal de incorporar el Sistema 
Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) en el sistema de salud colombi-
ano como método de contracepción reversible de larga duración. MetodologíAs: 
Tomando como referencia un modelo de costo-efectividad que muestra el benefi-
cio del uso de SIU-LNG, se realizó un modelo de impacto presupuestal de la adición 
del SIU-LNG al sistema de salud. Tomando como referencia la población estimada 
en Colombia para 2012 y los datos de uso de estos métodos de planificación de 
la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2010, se estimó el impacto para una 
cohorte fija y con incremento poblacional del uso del SIU-LNG con una tasa de 
reemplazo anual del 30%, hasta 5 años, incluyendo costos directos de salud. Se 
realizó un análisis de sensibilidad univariado, realizando variaciones en la tasa de 
remplazo. ResultAdos: El impacto que tendría SIU-LNG para el sistema de salud 
como método de contracepción usando cohorte fija sería de USD$ 30.422.297,03 
(USD$ 0,65 per cápita) en el primer año, disminuyendo anualmente hasta llegar a 
un impacto acumulado de USD$ 0,31 per cápita a 5 años. Con incrementos anuales 
de población similar a la tasa de crecimiento poblacional, el impacto acumulado 
al quinto año sería de USD$ 0,42 per cápita, correspondiente a USD$ 19.969.830,10. 
Tomando como referencia el valor per cápita asignado para 2012, éste implicaría 
un impacto de 0,21% para el primer año, de -0,02% y -0,03% para el segundo año en 
cohorte móvil o fija, respectivamente. ConClusiones: Los resultados muestran 
que la incorporación de SIU-LNG como método de planificación en el sistema de 
salud colombiano genera ahorro en el gasto a partir del segundo año en las con-
diciones del caso analizado y su impacto es bajo frente a los beneficios en calidad 
de vida que podría generar.
PIH6
a tIme-motIon ComParIson of ItemIzed treatment Costs In fIrst 
versus subsequent CyCles of In vItro fertIlIzatIon (Ivf): treatments 
Can oPtImIzed for ImProvIng outComes WHIle InCreasIng PatIent 
volumes In Cost-ConstraIned regIons
Jones C.1, Carpinello O.1, Erten M.Z.1, Sills E.S.2
1University of Vermont - College of Medicine, Burlington, VT, USA, 2Pacific Reproductive Center, 
Irvine, CA, USA
objeCtives: To anlayze the differences in initial versus subsequent fresh in vitro 
fertilization (IVF) cycles with regard to personnel time, consumables and other 
resources. Methods: A cross-sectional observational study of 120 patients. 
Observations were made during regular clinic hours in the clinical rooms of a UK 
fertility centre and its affiliated embryology department from January 1, 2002 to 
December 31, 2002. The average time per task was determined for each component 
of treatment by averaging the observed duration for five distinct observations. For 
each member of staff and each component of treatment, the total time (in hours) 
was estimated by multiplying the duration of attendance by a) the percentage of 
patients undergoing each treatment component and b) the frequency of attend-
ance by each staff member, which allowed for the weighted average of personnel 
time and costs along with standard deviations to be calculated. Results: When 
consumables were included, each initial cycle cost the clinic approximately £2246.57 
+/- £151.01. The total amount of time patients spent with staff during subsequent 
fresh IVF cycles was much less than initial cycles, at 6.94 +/- 2.44 hours. The time 
spent with staff equated to £257.53 +/- £90.77, while each subsequent fresh cycle 
cost the clinic approximately £1813.12 +/- £90.77. A total of 9.77 +/- 4.94 more staffing 
hours were spent with patients during initial IVF cycles compared to subsequent 
fresh IVF cycles. This decrease in staffing time created a £319.52 +/- £176.19 dif-
ference between initial and subsequent fresh cycles, while the diminished use of 
consumables on subsequent treatment cycles accounted for a cost-reduction of 
£113.93. Thus, subsequent fresh IVF cycles were, on average, £433.45 +/- £176.19 
less than initial cycles. ConClusions: The details of our study give insight, par-
ticularly in cost-constrained regions, how clinic management may be conducted 
in a cost-efficient manner.
PIH7
Costo-efeCtIvIdad de CarbetoCIna en ComParaCIón Con oxItoCIna 
Para PrevenIr HemorragIa PosParto Por atonía uterIna en PaCIentes 
Con faCtores de rIesgo en ColombIa
Rueda C., Caceres L.A., Caicedo Navas A.G.
Independiente, Bogotá, Colombia
objeCtivos: La hemorragia postparto (HPP) es la principal causa de mortali-
dad materna, el 75% de los casos de HPP son causados por atonía uterina, por lo 
uso de EE 30 µg e desogestrel 150 µg (Akerlund, 1993). Muitos ACO contendo baixa 
dose de estrógeno resultaram em altas taxas de descontinuação (global e através 
de eventos adversos como sangramento irregular). Mulheres em uso de EE 20 µg 
e desogestrel 150 µg tiveram um OR de descontinuação através de sangramento 
irregular igual a 2.59 (95% IC 1.35 a 5.00) em relação ao grupo de mulheres em uso 
de EE 30 µg e desogrestrel 150 µg (Akerlund 1993). ConClusões: Reduzir a con-
centração de estrógenos para melhorar a segurança pode resultar em baixa adesão 
em função de mudanças inaceitáveis nos padrões de sangramento.
PIH2
Cost effeCtIveness evaluatIon of a rotavIrus vaCCInatIon Program 
In argentIna
Garcia Marti S.1, Alcaraz A.2, Valanzasca P.3, Mc mullen M.1, Standaert A.4, Garay U.5,  
Lepetic A.C.6, Gomez J.A.7
1Institute for Clinical Effectiveness and Health Policy, Buenos Aires, Argentina, 2Institute 
for Clinical Effectiveness and Health Policy (IECS), Buenos Aires, Argentina, 3Institute for 
Clinical Effectiveness and Health Policy (IECS), CABA, Argentina, 4GlaxoSmithKline, Wavre, 
Belgium, 5IECS Institute for Clinical Effectiveness and Health Policy, Buenos Aires, Argentina, 
6GlaxoSmithKline, Buenos Aires, Argentina, 7GlaxoSmithKline, Victoria, Argentina
objeCtives: Rotavirus diarrhea is one of the most important vaccine-preventable 
causes of severe diarrhea in children worldwide. There are two vaccines licensed 
Rotarix® (monovalent attenuated human rotavirus strain) by GlaxoSmithKline and 
RotaTeq® (pentavalent live human-bovine reassortant vaccine) by MSD with simi-
lar results. This study aim was to evaluate the cost-effectiveness of incorporating 
monovalent rotavirus vaccine 2-dose scheme (Rotarix®) compared with the penta-
valent vaccine 3-dose scheme (Rota-Teq®) in the national immunization schedule 
of Argentina. Methods: A deterministic Markov model based on the lifetime fol-
low up of a birth cohort was used. QALYs as an effect measure, health care sys-
tem perspective and a 5% discount rate for health benefits and costs have been 
used. A review of the literature to obtain epidemiologic and resources utilization 
data was performed. The sources used to estimate the epidemiologic parameters 
were the National Health Surveillance System, the national mortality statistics 
and national database of hospital discharges records. Costs are expressed in local 
currency. PAHO 2012 Revolving Fund vaccine prices were used. Results: Rotarix® 
prevented 177,254 rotavirus cases, 19,376 hospitalizations and 31 deaths while 
Rotateq® prevented 165,022, 17,882 and 28 events respectively. Both vaccination 
strategies were less costly and more effective than the strategy without vaccination 
(total costs $69,700,645 and 2,575 total QALYs lost). When comparing vaccination 
schemes Rotarix® was less expensive ($ 60,174,508 vs. $ 67,545,991 total costs) and 
more effective (1,105 vs. 1,213 total QALYs lost) than Rotateq®, being the dominating 
strategy. Probabilistic sensitivity analysis showed results to be robust of being cost-
effective at a WTP threshold of 1 GDP per capita when comparing the 2-dose scheme 
vs. no vaccination or the 3-dose scheme one. ConClusions: In Argentina both 
rotavirus vaccination schemes dominate the no vaccination strategy and Rotateq® 
(3-dose scheme) was dominated by Rotarix® (2-dose scheme), being this results 
robust in the sensitivity analysis.
PIH3
role of antIoxIdants In reCurrent PregnanCy losses, loW bIrtH 
WeIgHt, and gestatIonal duratIon
Bhatti T.A.
Health Services Academy, Islamabad, Pakistan
objeCtives: To study the impact of antioxidants on the maternal and child health 
of women with Recurrent Pregnancy Loss (RPL) and healthy pregnancies. The three 
main variables studied for the purpose included (i) low birth weight (LBW), (ii) ges-
tational duration (GD) and (iii) RPL with a history of RPL. Methods: The study was 
conducted in two parts. Study 1 focused on the impact of antioxidants on mothers 
with RPL with a sample size of 123 mothers out of 200 cases. Study 2 focused on 
the impact of antioxidants on LBW and GD included a sample of 900 women with 
healthy pregnancy of 6 months. Each of the study groups were divided in to experi-
mental (active arm) and control group (placebo arm). It was hypothesized that 1) 
Oral antioxidant supplementation will reduce the rate of recurrent pregnancy loss; 
2) Oral supplementation of antioxidants during pregnancy will increase the birth 
weight of the child; and 3) Oral supplementation of antioxidants will decrease pre-
mature births. Results: it was found in study 1 that antioxidant supplementation 
reduced the chances of RPL as the chances of conception in women in the active 
arm increased by 36%. Study 2 revealed that the chance of LBW was reduced by 
15% in women that received antioxidant supplements and the average weight of 
their infants in the active arm increased by 0.30kg. It was found that the gestational 
period for women in the active arm increased by 12 days and they were 30 times 
more likely to give birth within their expected date of delivery (EDD). Lastly, it was 
also found that maternal and neonatal mortality was also reduced by 4.4% and 2.9% 
respectively. ConClusions: It is conclusion that antioxidants be made mandatory 
for normal pregnant women and especially women of RPL.
PIH4
CalIdad de PresCrIPCIón de antIbIótICos en el servICIo de PedIatrIa 
de un HosPItal general de Cardenas, tabasCo, méxICo
Zavala-González M.A.1, Sánchez-Santana R.2
1Consultor Independiente, Cárdenas, Tabasco, Mexico, 2Secretaría de Salud del Estado de Tabasco, 
Cárdenas, Tabasco, Mexico
objeCtivos: Evaluar la calidad de la prescripción de antibióticos en el ser-
vicio de pediatría del Hospital General de Cárdenas, Tabasco, México, en el año 
2010. MetodologíAs: Estudio de utilización de medicamentos, de tipo transversal. 
Se estudió un universo de N= 678 expedientes de pacientes atendidos durante 2010, 
se tomó una muestra probabilística simple (p= 0.15, d= 0.05, Z= 1.6) de n= 152 expedi-
entes seleccionados sistemáticamente a intervalos de k= 5. Se recopiló información 
sobre antibióticos prescritos, diagnóstico, uso del antibiótico y esquema terapéutico; 
se evaluó la calidad de la prescripción comparando el esquema prescrito contra las 
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PIH10
evaluaCIón Costo-efeCtIvIdad y de valor soCIal de un Programa de 
IntervenCIón en PoblaCIón InfantIl en sItuaCIón de vulnerabIlIdad, 
rezago o défICIt en el desarrollo Integral - CHIle 2012
Vallejos C.1, Reveco R.1, Bachelet V.C.2, Goyenechea M.2, Velasquez M.1, de La Puente C.1, 
Bustos L.1, Zaror C.1
1Universidad de La Frontera, Temuco, Chile, 2Medwave Estudios Ltda., Santiago, Chile
objeCtivos: En 2009 se crea el Sistema Intersectorial de Protección Social, para 
facilitar el pleno desarrollo de las potencialidades de los niños y niñas en Chile. 
Así, los niños tienen una evaluación periódica del desarrollo psicomotor, y ante la 
presencia de déficit o retraso, acceden a alguna de cuatro modalidades de interven-
ción: Sala de Estimulación, Visita Domiciliaria, Ludoteca, y Servicio Itinerante de 
Estimulación. Estas modalidades se ejecutan en todo el país, y su implementación 
ha significado un importante costo. El objetivo del estudio es realizar un análisis 
costo-efectividad y de valor social de las intervenciones en Chile. MetodologíAs: 
Se estudiaron los costos con técnica de microcosteo. Se determinaron costos 
sociales. La efectividad se estudió aplicando el Test Batelle antes y después de la 
intervención. Con estos datos se construye un modelo de simulación de la histo-
ria natural (no intervención) y de los efectos de la intervención en estudio. Para 
evaluar el valor social de las intervenciones, se aplica un instrumento de medición 
de deseabilidad y disponibilidad a pagar. ResultAdos: Los costos de las inter-
venciones presentan importante variabilidad interregional. Las intervenciones son 
efectivas,y hay diferencias de efectividad entre ellas. La evaluación costo-efectividad 
muestra que la inversión por un niño recuperado es alta, y resulta costo-efectiva en 
la medición del efecto estimado a largo plazo (edad escolar y productividad). La dis-
ponibilidad a pagar y la deseabilidad social de este Programa es, en general alta, pero 
notoriamente mayor en las regiones más extremas del país. ConClusiones: La 
evaluación costo-efectividad de un programa de intervenciones destinado a igualar 
oportunidades de desarrollo en las edades más precoces (0 a 4 años) es materia de 
desafío metodológico, pero necesario para el decisor político. Es importante destacar 
que además de las medidas de efectividad, se agrega la dimensión del valor social, 
lo cual pondera significativamente la costo-efectividad.
PIH11
análIsIs Costo-utIlIdad de dos alternatIvas Para el tratamIento de 
bebés Prematuros en bogotá
Castillo M.1, Bernal A.J.1, Rios J.J.1, Ruiz J.G.2, Charpak N.3, Córdoba M.A.4, Córdoba M.A.4
1Universidad de los Andes, Bogotá, Colombia, 2Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia, 
3Kangaroo Foundation, Bogotá, Colombia, 4Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá, Colombia
objeCtivos: El manejo habitual que se les da a los bebés prematuros consiste 
en mantenerlos hospitalizados en una unidad neonatal. Como alternativa al 
tratamiento habitual se considera el Método Madre Canguro (MMC), el cual busca 
obtener una reducción importante en los costos de hospitalización y disminuir 
los riesgos de infecciones nosocomiales, entre otros. Se realizó un análisis de 
costo-utilidad de las alternativas, el cual considera aspectos cualitativos y cuanti-
tativos. MetodologíAs: Se diseñó una metodología para realizar un análisis de 
costo-utilidad de alternativas de tratamiento médico, la cual se aplicó a los manejos 
de bebés prematuros en Bogotá, Colombia. Para la medición de utilidad se utilizó el 
enfoque de Teoría de Utilidad Multiatributo que permite, a través de una función de 
utilidad aditiva, evaluar el desempeño de seis variables relevantes en la valoración 
del estado de salud de cada uno de los bebés incluidos en el análisis. El costo se 
estimó con base en un procedimiento de micro-costeo de los recursos consumidos 
por cada bebé, bajo cada tratamiento. Finalmente, se calcularon las razones incre-
mentales de costo-utilidad (RICU) de los tratamientos. Los modelos se realizaron 
con base en los resultados del estudio Charpack, Ruiz, Calume, & Charpack, 1997, el 
cual registra datos de 593 prematuros con mediciones desde su nacimiento hasta 
cumplir el primer año. ResultAdos: Los valores promedio estimados para MMC 
y el manejo habitual, en utilidad fueron 0.876 y 0.809, y en costos Col$2’810.531 y 
Col$2’997.643, respectivamente. La utilidad presentó diferencia estadística signifi-
cativa, a diferencia de los costos. La RICU estimada fue Col$-2’783.236, lo cual indica 
que el MMC no solo es más efectivo sino menos costoso. ConClusiones: Del 
análisis de Costo-Utilidad realizado, se puede afirmar que el MMC como alternativa 
al cuidado en incubadoras de prematuros estables, con peso de nacimiento menor 
de 2000g, domina al manejo habitual.
IndIvIdual’s HealtH – Patient-reported outcomes & Patient Preference studies
PIH12
measurements of adHerenCe to oral tHeraPIes among brazIlIan 
PatIents: a systematIC revIeW
Takemoto M.L.S., Guerra R., Fernandes R.A., Pereira A.C.P., Santos P.M.L., Amaral L.M., 
Vasconcellos J.F.
ANOVA, Rio de Janeiro, Brazil
objeCtives: To systematically review the measures of adherence to oral therapies 
employed in Brazilian observational studies. Methods: Observational studies that 
evaluated adherence to oral therapies among Brazilian patients of any disease or 
condition were identified by searching Medline and LILACS, without time limits, 
using a combination of controlled vocabulary and text words for ‘adherence’. To be 
included studies had to fully report methods to assess adherece to oral drugs and 
be conducted with Brazilian patients. Studies examing only persistence measures 
or using lost to follow-up as a proxy to adherence were not deemed eligible. Articles 
were independently reviewed by two researchers to identify relevant studies and 
abstract methodological data. Results: Of the 472 records identified, 61 full-text 
articles were included in the final version of this review. The most frequent thera-
peutic areas were Infectious Diseases (37.7%), Cardiology (24.6%), and Endocrinology 
(8.2%) – HIV/AIDS represented 36.1% of all studies, while High Blood Pressure con-
tributed with 13.1% of the included papers. Sixteen studies adopted more than one 
adherence measures (81 differente evaluations in 61 studies). The most frequently 
used adherence measures were: self-reported (n= 30, 37.0%), the Morisky test (n= 19, 
tanto seleccionar una terapia costo efectiva para prevenir la HPP, es vital para los 
países en vías de desarrollo. Los objectivos de este estudio son de evaluar lo costo-
efectividad e impacto presupuestal de carbetocina en comparación con oxitocina 
para prevenir hemorragia posparto por atonía uterina en partos con factores de 
riesgo. MetodologíAs: El modelo incluye un árbol de decisión en Excel y las 
medidas de efectividad fueron: el uso de dosis de uterotónicos adicionales, pérdida 
de sangre durante el parto y perfil de seguridad incluyendo los eventos adversos 
que se presentan durante la preparación y administración del medicamento, todos 
los parámetros clinicos fueron extraídos de evidencia científica y meta-análisis. 
El horizonte temporal corresponde a la duración de la estancia hospitalaria. Se 
incluyeron los gastos hospitalarios para atención de parto por cesárea, los costos 
de uterotonicos adicionales y los relacionados a la preparación y administración 
de medicamentos. Los valores se tomaron de manuales tarifarios y listados de 
precios (Farmaprecios, SISMED, ISS). A los costos de eventos adversos se les aplico 
un coeficiente de ajuste obtenido del Health at a Glance 2011: OECD (Organisation 
for Economic Co-operation and Development). ResultAdos: Los pacientes que 
recibieron carbetocina requieren significativamente menos uterotónicos adicion-
ales que los que recibieron oxitocina (RR 0,65, IC del 95%: 0,53 a 0,80). El costo 
promedio de tratamiento por paciente con oxitocina es 115USD, y con carbetocina 
76USD. En una cohorte de 1000 pacientes el ahorro es de 38.530USD. El análisis de 
sensibilidad con +/- 10% no modifico los resultados. ConClusiones: Carbetocina 
es una terapia costo ahorrativa en Colombia para prevenir HPP en pacientes con 
factores de riesgo.
PIH8
eConomIC evaluatIon of nasogastrIC HydratIon versus 
Intravenous HydratIon for Infants WItH bronCHIolItIs:  
a randomIsed trIal
Murphy B.1, Carter R.1, Oakely E.2, Borland M.3, Neutze J.4, Acworth J.5, Dalziel S.6, Krieser D.7, 
Babl F.8
1Deakin University, Victoria, Australia, 2Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia, 3Princess 
Margaret Hospital, Western Australia, Australia, 4Kidz First Hospital, Auckland, New Zealand, 
5Royal Children’s Hospital, Brisbane, Australia, 6Starship Children’s Hospital, Auckland, New 
Zealand, 7Sunshine Hospital, Victoria, Australia, 8Royal Children’s Hospital, Victoria, Australia
objeCtives: Bronchiolitis is a disease of the lower respiratory tract with peak 
incidence in the winter. It is the leading cause of hospitalization during the first 
year of life and a major cause of morbidity and mortality. The estimated cost of 
the Victorian bronchiolitis hospital admissions for 2006 was $8.1 million dollars. 
Nasogastric hydration (NGH) and intravenous hydration (IVH) are two techniques 
for fluid replacement therapy, required in approximately 20% of children admitted 
with bronchiolitis, however there is a lack of agreement on which method is most 
beneficial. Methods: The study was a multi-centre, three-year, open, randomized 
trial comparing NGH and IVH in children between two months and 12 months of 
age who were admitted to hospital with bronchiolitis and required non-oral fluid 
rehydration. The setting was seven hospitals in Australia and New Zealand between 
2009 and 2011. The primary outcome was ‘length of hospital stay’, with secondary 
outcomes covering ‘intensive care admission’ (ICU), ‘adverse events’ (AEs) and ‘num-
ber of attempts at insertion’. An economic evaluation was conducted alongside the 
trial to assess which approach is more cost-effective, as judged by their net ‘cost 
per child ready for discharge’ ratio. Each study site collected cost data covering 
treatment activities and outcome data including medical interventions, mediation 
received, complications, need for ICU admission and level of respiratory support. 
The reference year was 2009. Results: A total of 759 infants were randomised: 
378 to IVH and 381 to NGH. There was no statistically or clinically significant differ-
ence in the mean length of stay, ICU admission or AEs between treatment groups. 
Success at insertion on first attempt was higher in NGH (85.1%) compared to IVH 
(56.1%), p< 0.001. ConClusions: The full results of the economic evaluation will be 
presented. With no significant difference in outcomes the economic analysis was 
reduced to a cost-minimisation study.
PIH9
Costo-efeCtIvIdad de las CIntas de uretra medIa ComParadas Con el 
tratamIento ConvenCIonal de la InContInenCIa urInarIa femenIna 
de esfuerzo en ColombIa
Lopez-Ramos H.E.1, Garcia-Perdomo H.2, Prieto-Martinez V.3, Rosselli D.4, Cortes V.5
1Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia, 2Universidad del Valle, Cali, Colombia, 3Universidad 
Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia, 4Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia, 
5Clinica Colsubsidio, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Estimar la costo-efectividad de las cintas de uretra media compara-
das con la colposuspensión retropúbica y el cabestrillo pubovaginal en pacientes 
con incontinencia urinaria femenina de esfuerzo en Colombia. MetodologíAs: 
Se construyó un árbol de decisión para comparar las cintas de uretra media con 
la colposuspensión retropúbica y el cabestrillo pubovaginal en el tratamiento 
quirúrgico de la incontinencia urinaria femenina de esfuerzo. La perspectiva 
fue la del tercero pagador, incluyendo todos los costos directos para el sistema 
de salud. Todas las cifras monetarias se expresaron en pesos Colombianos de 
2011. La unidad de resultado fue la mejoría clínica definida como paciente con-
tinente o seca. Los datos de efectividad y seguridad se extrajeron de la literatura. 
Se calculó la razón de costo-efectividad incremental. Se realizaron análisis de 
sensibilidad univariados y probabilísticos para los costos, efectos y supuestos 
del modelo. ResultAdos: Los resultados del modelo indican que el costo por un 
caso adicional de mejoría clínica del cabestrillo comparado con la colposuspen-
sión fue de $10.967.742. El costo por un caso adicional de mejoría clínica de las 
cintas comparadas con el cabestrillo fue de $6.551.724. ConClusiones: Desde 
el punto de vista económico, bajo los supuestos del modelo y desde el punto de 
vista del tercero pagador, las cintas de uretra media para el tratamiento de mujeres 
con incontinencia urinaria de esfuerzo son costo-efectivas para Colombia. Los 
resultados fueron sensibles a los costos de los procedimientos quirúrgicos y a la 
efectividad de los mismos.
